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重症脑出血属于临床危重症的一种，对脑组织有着

直接损伤，还会诱发脑积水、继发性水肿、继发性出血

等症状，加重患者病情的同时，还会增加其他并发症的

发生风险，对患者生命安全带来威胁 [1]。临床上经常在

重症脑出血的治疗中使用脱水药物，但是容易导致血浆

渗透压降低，并发低钠血症，不及时进行治疗还可能加

重病情，造成重症脑出血患者死亡 [2]。所以说，我们需

要收集多个病例进行深入分析，找到脱水药物诱发低钠

血症的原因，并寻求更加科学的治疗方式。具体研究过

程如下：1

1、资料与方法

1.1 一般资料

从 2020 年 8 月 -2021 年 8 月 本 院 收 治 的 重 症 脑 出

血患者中任意择取 20 例接受脱水药物治疗且并发低钠

血症的患者参与研究，对所有对象资料进行回顾性分

析。20 例重症脑出血患者中，年龄最小者 38 岁、年龄

最大者 84 岁，平均年龄（59.52±2.35）岁，男性患者 11

例、女性患者 9 例。所有对象均接受相关检查，其中出

血量＜ 50ml 患者 7 例、出血量＜ 80ml 患者 10 例、出血量

≥ 80ml 患者 3 例；出血部位：丘脑出血患者 8 例、基底

节区出血患者 9 例、脑室内出血患者 3 例。

纳入标准：（1）入选对象从发病至入院时间均≤ 12
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小时；（2）患者及家属均了解研究相关内容，自愿参与；

（3）本次研究获得医院伦理委员会同意。

排除标准：（1）因肿瘤、脑外伤导致脑出血患者排

除；（2）本身存在肾功能障碍、心肺功能障碍、肝脏功

能障碍患者排除；（3）存在精神疾病、认知障碍疾病患

者排除。

所有重症脑出血患者的基础资料经检验无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 临床表现

所有研究对象入院后，医护人员采用格拉斯哥昏迷

评分（GCS）对其病情状况进行评估，其中 GCS ≤ 5 分患

者 5 例、＞ 5 分患者 15 例。20 例重症脑出血患者接受对

症治疗后病情逐渐改善，但是后续出现不同程度意识障

碍、精神萎靡、心率加快、尿少、球结膜水肿、血压降

低等。

1.3 实验室检查

入院后，医护人员及时抽取患者静脉血测定血清钠，

当患者血清钠水平不超过 135mmol/L 时，则为轻度低钠

血症；当患者血清钠水平不超过 120mmol/L 时，则为中

度低血钠症；当患者血清钠水平不超过 110mmol/L 时，

则为重度低血钠症。医护人员密切监测患者病情变化，

定时进行检测。

1.4 低钠血症诊断标准

脑性耗盐综合征：检测后，尿钠水平超过 30mmol/

L、红细胞比容比较高、中心静脉压比较低。
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2020年8月-2021年8月本院收治的重症脑出血患者中任意择取20例接受脱水药物治疗且并发低钠血症的患者参与研

究，对所有对象资料进行回顾性分析，寻找脱水药物引发低钠血症的病因，并给予患者科学临床治疗方法。结果：20

例低钠血症患者中，脑性耗盐综合征患者12例、抗利尿激素分泌不当综合征患者8例。通过病因研究发现，重症脑

出血患者使用脱水药物后并发低钠血症的原因包括摄入不足、排泄增加、代谢失调等。为重症脑出血患者进行内科

治疗后，针对低钠血症采取对应措施诊治。结论：重症脑出血患者接受脱水药物治疗后很容易并发低钠血症，医生

需要及时找到致病原因，给予针对性治疗方案，最大程度挽救患者的生命，值得在临床上广泛研究讨论。
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抗利尿激素分泌不当综合征：检测后，尿钠水平超

过 30mmol/L，但红细胞比容比较低、中心静脉压处于正

常水平或者比较高。

1.5 治疗方法

给予所有 20 例重症脑出血并发低钠血症患者采用内

科治疗，首先根据患者病情选择不同手术，常见手术包

括：微创血肿腔穿刺置管引流术、小骨窗开颅血肿清除

术、侧脑室穿刺置管引流术。手术结束后 5-7 天，将引

流管拔除，密切监测低钠血症情况，若患者属于轻度低

钠血症，则及时给予静脉补钠或者鼻饲补充；若患者属

于中度低钠血症和重度低钠血症，则需要立即找到诱病

原因，根据原因采取合适的方法补充钠。如果患者属于

脑性耗盐综合征，则及时为患者补充浓度 3% 的高渗盐

水，补充速度为首先补充当天缺失钠量的 50% 以及生理

需求量，剩下的缺钠量则需要慢慢补充。如果患者为抗

利尿激素分泌不当综合征，那么需要给予患者限水治疗，

根据患者的尿量适当补充水分，最大饮水量应＜ 1500ml。

2、结果

2.1  20 例脑出血患者低钠血症情况

经统计，20 例脑出血患者中，出血量越多，低钠血

症症状越严重。具体数据如下：

表1　20例脑出血患者低钠血症情况

出血量 轻度 中度 重度 总发生率

＜ 50ml 5（25.0） 2（10.0） 0（0.0） 7（35.30）

＜ 80ml 3（15.0） 5（15.0） 2（10.0） 10（50.0）

≥ 80ml 0（0.0） 1（5.0） 2（10.0） 3（15.0）

总计 8（40.0） 8（40.0） 4（20.0） 20（100.0）

2.2  20 例低钠血症对于重症脑出血患者康复效果的

影响

根据医护人员统计结果上看，低钠血症越严重，重

症脑出血患者的死亡率越高。具体数据如下：

表2　20例低钠血症对于重症脑出血患者康复效果的影响

严重程度 人数 死亡人数 死亡率

轻度低钠血症 8 例 0 0.0%

中度低钠血症 8 例 1 5.0%

重度低钠血症 4 例 3 15.0%

总计 20 例 4 20.0%

3、讨论

通过临床研究调查发现，脱水药物是治疗重症脑出

血等脑血管疾病常用药物之一 [3]，虽然能够改善患者症

状，但是容易诱发低钠血症，这是因为脱水药物服用后，

血浆渗透压明显降低，水分逐渐侵入细胞中，则会引起

神经细胞水中毒，细胞功能活动障碍产生，严重的情况

下还会导致细胞死亡，出现急性颅内压增高等现象，典

型症状包括意识障碍加重、精神症状、呼吸衰竭、心脏

骤停等 [4]。

为了及时给予低钠血症患者采取有效治疗措施，我

们需要分析诱发病因，脱水药物使用后并发低钠血症的

原因如下：（1）摄入不足：许多重症脑出血患者都伴有

意识障碍、吞咽障碍等症状，难以进食，甚至还会出现

频繁呕吐的情况，这就使得机体所需元素难以得到满足，

引发电解质紊乱，进而造成低钠血症产生 [5]。（2）排泄

增加：当重症脑出血患者出现颅内压升高或者脑水肿等

症状时，需要及时采用高渗性脱水药物进行治疗，常见

药物为浓度为 20% 甘露醇，这就导致钠离子随着尿液排

出量不断增加，使用剂量越多，排泄量越大，低钠血症

的发生率越高 [6]。（3）代谢失调：中枢性水电解质的主

要调节机构包括：下丘脑 - 脑垂体 - 第三脑室近旁，一

旦中间任何环节受损，都会干扰中枢性水电解质运行工

作，进而增加脑性耗盐综合征以及抗利尿激素分泌异常

综合征的发生风险，导致电解质紊乱的同时，低钠血症

也会不断加重。使用脱水药物时需要注意以下几种情

况：（1）脱水药物的使用不能够快速补充，特别当患者

为中重度低血钠症时，如果补充速度过快，则会引起神

经细胞脱水、表面皱缩、血钠水平快速升高，神经细胞

脱水鞘变，这样不仅仅无法改善病情，甚至会加重病情；

（2）严格按照保钠机制为患者计算脱水药物使用量，一

般来说，每日人体对于钠离子的需求量在 100-220mmol，

换算为钠盐，则是 5.8-12.5g，主要排除途径为尿液。所

以说，使用脱水药物时需要严格计算，尽可能确保机体

所需钠离子不被排除，维持机体运行。（3）许多低钠血

症患者不仅需要补充钠离子，还需要补充镁离子、钾离

子等，但是从目前情况看，大多数医生都会忽略，进而

导致低钾血症等情况发生，威胁患者的生命，不利于重

症脑出血的治疗。

所以说，发现重症脑出血患者出现低钠血症的症状

表现后，需要立即查明以上原因，并进行针对性治疗，

需要注意的是血钠补充时，医生需要合理计算血钠补充

量，并且注射的过程中需要控制好速度，不宜短时间补

充过快，通常为患者补充 50%，然后适当补充白蛋白或

血浆等胶体，补充完毕后，如果患者血浆渗透压或者血

钠水平仍然未增加，则需要进一步检查，不宜盲目用药。

4、结束语

综上所述，重症脑出血患者接受脱水药物后很容易

并发低钠血症，医生需要及时找到诱病原因，给予针对
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性治疗方案，最大程度上挽救患者的生命，值得在临床

上广泛研究讨论。
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